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Газ портальной системы (ГПС) – редкий эхографичес-
кий феномен, ранее считавшийся маркером мезенте-
риальной/интестинальной ишемии и/или некроза и со -
провождавшийся высокой летальностью (до 75–90%). 
Впервые феномен ГПС был описан в 1955 г. у младенца 
с язвенно-некротическим энтероколитом, и до 80-х 
годов прошлого столетия диагностика ГПС была осно-
вана на данных рентгенографии. С внедрением абдоми-
нального КТ и УЗИ феномен ГПС стали выявлять намного 
чаще и при более разнообразных заболеваниях, и в XXI 
веке летальность при нем составляет менее 40%. 
Цель исследования: определить варианты эхогра-
фического представительства феномена ГПС и их диаг-
ностическую ценность.
Материал и методы. Проанализированы результа-
ты лечения 33 детей с эхографически обнаруженным 
феноменом ГПС с 2005 по 2014 г. 
Результаты. Выявлены 2 варианта эхографического 
представительства ГПС в зависимости от его генера-
ции. При транспортальном поступлении газа после 
выполнения манипуляций на сосудах пуповины (5/32, 
все дети 1–4 сут) газ обнаруживался только в системе 
левой ветви портальной вены, в 1 случае у ребенка име-
лась тяжелая сердечная недостаточность, связанная 
предположительно с газовой эмболией легочной арте-
рии. В остальных случаях (27/32, 24 новорожденных 
и дети 7 мес с энтероколитом, 9 мес с заворотом сред-
ней кишки и 24 мес с кишечной инфекцией) имело 
место транспортальное поступление газа. Пузырьки 
газа определялись во всех отделах печеночной парен-
химы и в просвете портальной вены. У 11 из 24 новорож-
денных феномен ГПС был зафиксирован на фоне энте-
роколита, у 3 детей – на фоне кишечной непроходимо-
сти и у 10 детей ГПС был зафиксирован на фоне ухудше-
ния состояния пациентов без четкой клинической 
картины. В этих случаях эхографическое обнаружение 
ГПС условно расценивалось как риск развития септиче-
ского шока. У 1 ребенка 7 мес с циррозом печени 
и реканализацией пупочной вены ГПС осложнился пор-
тосистемным сбросом газа в нижнюю полую вену 
и эмболией правых отделов сердца. В статье приведены 
эхограммы различных вариантов визуализации фено-
мена ГПС, длительность существования которого толь-
ко в 1 случае составила 1 сут, в остальных исчислялась 
часами. Подчеркивается необходимость дифференци-
ровать ГПС от газа в печеночных венах. Представлен 
обзор литературы по обсуждаемой теме.
Выводы. Эхографическое представительство фено-
мена ГПС различно в зависимости от его генеза. ГПС 
транспортального генеза может быть расценен как пре-
диктор энтероколита и/или септического состояния. 
ГПС трансумбиликального генеза у новорожденных 
может сопровождаться газовой эмболией легких.
Ключевые слова: ультразвуковая диагностика, газ 
портальной системы, младенцы.
***
Hepatic portalvenous gas (HPVG) – rare ultrasound phe-
nomenon, previously frequently associated with acute mes-
enteric ischemia and/or necrosis, and accompanied by high 
mortality (up to 75–90%). HPVG phenomenon was described 
in 1955 the baby with necrotic enterocolitis, and еarly stud-
ies of HPVG were based on plain abdominal radiography. 
Modern abdominal CT and ultrasound examination USE has 
resulted in the detection of HPVG in more benign conditions, 
and in more diverse diseases and in twenty-first century 
mortality when it is less than 40%. 
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Purpose: to evaluate differents variants sonographic 
patterns of the HPVG-phenomenon and their diganostics 
value.
Materials and methods. A total of 33 babies with 
HPVG, who visited our hospital between 2005 and 2014 
were analyzed.
Results. Identified 2 sonographic patterns HPVG 
depending on its generation. When transportal pattern the 
gas flow after performing manipulations on the vessels of 
the umbilical cord (5/33, all children 1–4 days), gas was 
detected only in the left branches of the portal vein, in 1 case 
the child had severe heart failure associated, presumably, 
with gas embolism of the pulmonary artery. In other cases 
(28/33, 25 newborns and 3 babies (7 months with entero-
colitis, 9 months with midgut volvulus and 24 months with 
intestinal infection) occurred transportal the gas flow. The 
gas bubbles were detected in all parts of the liver paren-
chyma and in the lumen of the portal vein. In the 25 new-
borns 12 cases, the HPVG was observed on the background 
of necrotizing enterocolitis, 3 newborn – intestinal obstruc-
tion and in 10 cases of HPVG was observed on the back-
ground of deterioration in patients without a clear clinical 
picture. In these cases, the sonographic detection of HPVG 
conventionally been regarded as the risk of developing sep-
tic shock. In 1 case the child 7 months with liver cirrhosis 
and recanalization of the umbilical vein HPVG was compli-
cated portosystemic gas shunting into the inferior vena cava 
and right heart embolism. In the article showing the various 
patterns of visualization HPVG. The duration of HPVG exis-
tence which only 1 case was 1 day, the remaining estimated 
hours. It is urgent need to differentiate HPVG from gas in the 
hepatic veins. Literature of this rare condition is reviewed 
briefly
Conclusion. Sonographic representation of the HPVG 
depending on its origin. The transportal HPVG can be inter-
preted as a predictor of enterocolitis and/or sepsis. The 
transumbilical HPVG in newborns may be accompanied by 
gas embolism of the lungs.
Key words: ultrasonography, hepatic portal venous 
gas, babies.
***
Вве де ние 
Газ пор таль ной си с те мы (ГПС, англ. – hepatic 
portal venous gas, HPVG) – ред кий лу че вой фе но-
мен, край не ма ло из ве ст ный прак ти ку ю щим вра-
чам. Впер вые рент ге но ло ги че с кое опи са ние ГПС 
бы ло пред став ле но в 1955 г. [1], но ред кость и не-
стой кость фе но ме на ГПС пре до пре де ля ют слож-
ность его рас поз на ва ния в каж дом кон крет ном 
кли ни че с ком слу чае. В оте че ст вен ной ли те ра ту ре 
опи са ния это го фе но ме на прак ти че с ки не пред-
став ле ны. Ав тор впер вые опуб ли ко ва ла свои на-
блю де ния в 2005 г., ког да бы ли пред став ле ны 
толь ко 6 слу ча ев [2]. Те перь, по про ше ст вии вре-
ме ни, кли ни че с кий опыт зна чи тель но по пол нил ся.
Ак ту аль ность про бле мы оп ре де ля ет ся кли ни че-
с ким зна че ни ем фе но ме на ГПС, ко то ро му до по с-
лед не го вре ме ни при пи сы ва лась край не пло хая, 
не бла го при ят ная про гно с тич ность. Фе но мен рас-
сма т ри вал ся как об ли гат ный пре дик тор не кро за 
ки шеч ни ка и рас це ни вал ся как по ка за ние к экс т-
рен ной опе ра ции. В по след ние 7–10 лет, по ме ре 
вне д ре ния в ши ро кую кли ни че с кую прак ти ку КТ, 
от но ше ние к фе но ме ну из ме ни лось, но трак тов ка 
его кли ни че с ко го зна че ния толь ко ус лож ни лась. 
В дет ской прак ти ке фе но мен ста ли ча ще фик си ро-
вать эхо гра фи че с ки, но зна че ние его так же ос та-
ет ся не впол не яс ным.
Ма те ри ал и ме то ды
В пуб ли ка ции обоб ще ны дан ные о 33 де тях 
1 сут – 24 мес с эхо гра фи че с ки вы яв лен ным фе но-
ме ном ГПС. Все де ти на хо ди лись на ле че нии 
в ГБУЗ ДГКБ Свя то го Вла ди ми ра ДЗ г. Моск вы 
в от де ле ни ях ре а ни ма ции (13/33), хи рур гии но во-
рож ден ных (17/33), аб до ми наль ной хи рур гии 
(2/33) и ки шеч ных ин фек ций (1/33). УЗИ проводи-
ли на ап па ра тах Acuson/Sequoia\512, Voluson 730 
Expert и E8. Ска ни ро ва ние вы пол ня ли кон векс ны-
ми 4–8 МГц, век тор ны ми 4–14 МГц и ли ней ны ми 
4–18 МГц дат чи ка ми в В\ре жи ме и цве то вом доп -
пле ров ском ре жи ме. В не ко то рых слу ча ях для боль-
шей де мон ст ра тив но с ти ис сле до ва ния вы пол ня ли 
допп ле ро гра фию по то ка в ство ле и/или ле вой вет-
ви пор таль ной ве ны. Ис сле до ва ние про во ди ли 
в по ло же нии ре бен ка на спи не, ме ди ка мен тоз ную 
се да цию не при ме ня ли, спе ци аль ную под го тов ку 
не про во ди ли.
Ре зуль та ты
В боль шин ст ве слу ча ев (28/33, 84%) фе но мен 
ГПС у мла ден цев эхо гра фи че с ки бы ва ет пред став-
лен в клас си че с ком ва ри ан те: в ви де мно же ст вен-
ных (без сче та) мел ко то чеч ных эхо ген ных вклю че-
ний в па рен хи ме пе че ни, рав но мер но или не рав-
но мер но рас пре де лен ных во всех от де лах ор га на 
(рис. 1). Воз мож ны ва ри ан ты, ког да вклю че ния 
га за рас пре де ле ны в ви де мно же ст вен ных кон гло-
ме ра тов вклю че ний, в ред ких слу ча ях вклю че ния 
ло ка ли зу ют ся пре иму ще ст вен но в ка ких\то от-
дель ных сег мен тах пе че ни. Во об ще же на до за ме-
тить, что эхо гра фи че с кое пред ста ви тель ст во фе-
но ме на ГПС весь ма ва ри а бель но и мо жет бы с т ро 
ме нять ся во вре ме ни, ино гда да же в про цес се ис-
сле до ва ния, ког да уда ет ся про сле дить пе ре ме ще-
ние пу зырь ков га за из про све та пор таль ной ве ны 
в па рен хи му пе че ни или ис чез но ве ние пу зырь ков 
га за в па рен хи ме. Воз раст де тей не пре вы шал 
3 мес в 90% слу ча ев (25/28), со став ляя в сред нем 
31,3 ± 3,1 сут, в 3 слу ча ях де ти бы ли 7 мес (эн те ро-
ко лит на фо не би ли ар но го цир ро за пе че ни, ат ре-
зии желч ных хо дов), 9 мес (за во рот сред ней киш-
ки) и 24 мес (ки шеч ная ин фек ция). Из 25 де тей 
пер вых ме ся цев жиз ни в 12 слу ча ях фе но мен ГПС 
был за фик си ро ван на фо не язвенно-нкротическо-
го энтероколита (ЯНЭК), в ос нов ном – в де бю те 
36 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
за бо ле ва ния. В ос таль ных 13 слу ча ях си ту а ция 
бы ла не столь оче вид ной: у 3 де тей ГПС за фик си-
ро ван на фо не ки шеч ной не про хо ди мо с ти раз лич-
но го ге не за (ат ре зия ана ль но го от вер стия – 2, 
пе ре крут, не кроз ат ре зи ро ван ной киш ки – 1). В 10 
слу ча ях ГПС был за фик си ро ван на фо не ухуд ше-
ния со сто я ния па ци ен тов без чет кой кли ни че с кой 
кар ти ны ЯНЭК или не про хо ди мо с ти (3 мла ден ца 
по сле опе ра ции по по во ду ат ре зии пи ще во да, 
5 мла ден цев с раз лич ны ми тя же лы ми по ро ка ми 
раз ви тия ор га нов мо че вы де ли тель ной си с те мы, 
2 слу чая по лиор ган ной не до ста точ но с ти). В этих 
слу ча ях эхо гра фи че с кое об на ру же ние ГПС ус лов-
но рас це ни ва лось как риск раз ви тия сеп ти че с ко го 
шо ка, и па ци ен ту про во ди лась кор рек ция ан ти-
бак те ри аль ной и по син д ром ной те ра пии.
В ред ких слу ча ях фе но мен ГПС до сти га ет та кой 
сте пе ни вы ра жен но с ти, что пе чень со вер шен но 
ут ра чи ва ет свое обыч ное эхо гра фи че с кое пред-
ста ви тель ст во: вся ее па рен хи ма пред став ле на 
скоп ле ни ем ги пер эхо ген ных “то чек”, гра ни цу пе-
че ни оп ре де лить прак ти че с ки не воз мож но, диф-
фе рен ци ро вать ин тра ор ган ный со су ди с тый ри су-
нок так же не уда ет ся. Столь вы ра жен ное пред ста-
ви тель ст во фе но ме на ГПС при шлось на блю дать 
толь ко 3 ра за: у ре бен ка 9 мес с за во ро том сред-
ней киш ки, у но во рож ден но го 9 сут с ЯНЭК (ста дия 
пред пер фо ра ции) и у ре бен ка 3 мес с син д ро мом 
Па тау на фо не об ще го тя же ло го со сто я ния без 
чет кой кли ни че с кой кар ти ны ЯНЭК. Ин те рес но, 
что на об зор ной рент ге но гра мме ор га нов брюш-
ной по ло с ти, вы пол нен ной в те че ние 40 ми н от 
мо мен та про ве де ния УЗИ, толь ко у 9\су точ но го 
но во рож ден но го с ЯНЭК уда лось за фик си ро вать 
фе но мен ГПС, в ос таль ных слу ча ях (а так же еще 
в 16 на блю де ни ях де тей с ГПС) за фик си ро вать фе-
но мен рент ге но ло ги че с ки не уда лось. Дли тель-
ность су ще ст во ва ния фе но ме на ГПС у мла ден цев 
ис чис ля ет ся, по\ви ди мо му, ча са ми: толь ко у 1 ре-
бен ка ГПС был за фик си ро ван при по втор ном 
осмо т ре че рез 1 сут от пер вич но го, в ос таль ных 
19 слу ча ях по втор ное УЗИ че рез сут ки ГПС не вы-
яв ля ло. Это поз во ли ло от ка зать ся от кон троль но-
го УЗИ че рез сут ки в слу ча ях ста би ли за ции со сто-
я ния боль но го.
Ме ха низм воз ник но ве ния та ко го ва ри ан та ГПС 
свя зан со вса сы ва ни ем га за из про све та киш ки и/
или из ее под сли зи с то го или суб се роз но го слоя 
при пнев ма то зе ки шеч ной стен ки. Это яв ле ние 
име ет ме с то при по вы ше нии дав ле ния в про све те 
пи ще ва ри тель но го трак та, ча ще – на фо не ин фек-
ци он но го про цес са и/или не кро за киш ки, что у но-
во рож ден ных во мно гих слу ча ях на блю да ли при 
ЯНЭК (12/28, 43%). Имен но при ЯНЭК и за фик си-
ро ва но по дав ля ю щее боль шин ст во слу ча ев ГПС, 
за ча с тую од но вре мен но с эхо гра фи че с ким симп-
то мом пнев ма то за ки шеч ной стен ки (рис. 2). Впро-
чем, сре ди собственных на блю де ний до сто вер ное 
со че та ние эхо гра фи че с ких симп то мов "пнев ма тоз 
+ ГПС" име ло ме с то толь ко в 7 (58%) из 12 случаев, 
в то же вре мя у по дав ля ю ще го боль шин ст ва па ци-
ен тов пер вых не дель жиз ни с ди ла та ци ей ки шеч ных 
пе тель раз лич но го ге не за (ано ма лии раз ви тия пи-
ще ва ри тель но го трак та, ки шеч ная ин фек ция, функ-
ци о наль ные на ру ше ния) фе но ме на ГПС не на блю-
да ли. Так же и при ЯНЭК IV ста дии (пер фо ра ция ки-
шеч ни ка) на фо не пнев мо пе ри то не у ма ни в од ном 
слу чае ГПС за фик си ро ван не был.
В слу ча ях мас сив но го по ступ ле ния пу зырь ков 
га за из про све та/стен ки киш ки в пор таль ный кро-
Рис. 1. Эхо грам мы фе но ме на ГПС, раз ные но во рож ден ные де ти, В\ре жим, ко сые ска ны в пра вом под ре бе рье, 
ли ней ный дат чик 6–14 МГц. а – рав но мер ное рас пре де ле ние пу зырь ков га за в па рен хи ме пе че ни; б – рас пре де ле ние 
пу зырь ков га за в ви де от дель ных кон гло ме ра тов; в – скоп ле ние пу зырь ков га за в от дель ных сег мен тах пе че ни.
а б в
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во ток их дви же ние мож но чет ко ви зу а ли зи ро вать 
в ство ле и/или ле вой вет ви пор таль ной ве ны 
(рис. 3). Пу зырь ки га за вы гля дят как бе ле сые точ-
ки и пе ре ме ща ют ся от ос но ва ния ство ла пор таль-
ной ве ны в ее ос нов ные вет ви и да лее – в па рен-
химу пе че ни, что воз мож но на блю дать в ре жи ме 
ре аль но го вре ме ни. Ско рость дви же ния пу зырь-
ков га за в ство ле и ле вой вет ви пор таль ной ве ны 
до ста точ но вы со ка – до 0,4 м/с. Рас про ст ра ня ясь 
с то ком кро ви, пу зырь ки га за на кап ли ва ют ся в на и-
 бо лее вы со корас по ло жен ном фраг мен те со су да 
(в по ло же нии мла ден ца на спи не) – в кар ма не ле-
вой вет ви пор таль ной ве ны, где мо гут да же ге не-
ри ро вать от но си тель но мощ ный ар те факт “хво с та 
ко ме ты” (рис. 4).
В слу ча ях мас сив но го про яв ле ния фе но ме на 
ГПС в про све те ство ла и ле вой вет ви пор таль ной 
ве ны мож но на блю дать мас сив ный по ток пу зырь-
ков га за в про све те со су дов. Ко ли че ст вен ная 
оцен ка фе но ме на, в прин ци пе, не нуж на, и доп-
пле ро гра фия по то ка име ет ско рее на уч ное зна че-
ние. При ма ло ин тен сив ном по то ке пу зырь ков 
допп ле ро грам ма, по лу чен ная на уров не ство ла 
или круп ной вет ви пор таль ной ве ны, по ми мо спе к-
т ра по то ка кро ви де мон ст ри ру ет ко рот кие вер ти-
каль ные штри хи – так от ра жа ют ся на допп ле ров-
ской кри вой пу зырь ка га за, бы с т ро “про ле та ю щие” 
че рез по ис ко вый объ ем. В слу ча ях мас сив но го 
фе но ме на ГПС вся допп ле ров ская кри вая бы ва ет 
вы пол не на та ки ми крат ко вре мен ными штри ха ми, 
Рис. 2. Па ци ент 9 мес с за во ро том сред ней киш ки. а – В\ре жим, ко сой скан в пра вом под ре бе рье. Оп ре де ля ют ся 
пра вая поч ка и фраг мент пра вой до ли пе че ни, ут ра тив ший ти пич ное эхо гра фи че с кое пред ста ви тель ст во; б – ре жим 
цве то во го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния: до сто вер но ви зу а ли зи ро вать ин тра ор ган ный со су ди с тый ри су нок не воз-
мож но, по лу че но толь ко цве то вое ар те факт ное об ла ко; в – ин тра о пе ра ци он ная фо то гра фия.
а б в
Рис. 3. Пнев ма тоз стен ки киш ки. а – В\ре жим, по пе реч ный скан по ра жен но го уча ст ка киш ки; б – дру гой ре бе нок, 
В\ре жим, про доль ный скан по ра жен но го уча ст ка киш ки; в – ин тра о пе ра ци он ная фо то гра фия.
а б в
38 МЕДИЦИНСКАЯ ВИЗУАЛИЗАЦИЯ №5 2014
при этом ти пич ную спе к т раль ную кри вую по то ка 
кро ви диф фе рен ци ро вать не уда ет ся (рис. 5).
В един ст вен ном слу чае на блю да лось со че та-
ние фе но ме на ГПС с си с тем ной га зо вой эм бо ли-
ей. Опи са ния по доб ных на блю де ний в ли те ра ту ре 
не об на ру же но. Де воч ка 7 мес, опе ри ро ван ная 
10 сут на зад по по во ду ат ре зии желч ных хо дов, 
на мо мент по ступ ле ния в кли ни ку име ла про яв ле-
ния би ли ар но го цир ро за пе че ни и суб ком пен си-
ро ван ной пор таль ной ги пер тен зии с раз ви ти ем 
мас сив но го пор то си с тем но го сбро са кро ви по 
ре ка на ли зи ро ван ной пу поч ной ве не. В по сле опе-
ра ци он ном пе ри о де на фо не при со е ди не ния эн те-
ро ко ли та у ре бен ка раз вил ся мас сив ный фе но мен 
ГПС, при этом от ме чены ин тен сив ный сброс 
порталь ной кро ви с пу зырь ка ми га за в си с тем ный 
Рис. 4. Схе ма воз ник но ве ния транс пор таль но го ва ри ан та фе но ме на ГПС и ва ри ан ты его эхо гра фи че с ко го изо б ра же-
ния. а – схе ма, черными стрел ка ми по ка за но на прав ле ние по ступ ле ния пу зырь ков га за, черными точ ка ми – пу зырь ки 
га за (1 – верх няя по лая ве на; 2 – ле гоч ная ар те рия; 3 – ар те ри аль ный (бо тал лов) про ток; 4 – аор та; 5 – ле вый же лу-
до чек; 6 – ле вое пред сер дие; 7 – пра вое пред сер дие; 8 – пра вый же лу до чек; 9 – ле гоч ные ве ны; 10 – ниж няя по лая 
ве на; 11 – пе че ноч ные ве ны; 12 – се ле зе ноч ная ве на; 13 – верх няя ме зен те ри аль ная ве на; 14 – ствол пор таль ной 
ве ны; 15, 16 – пра вая и ле вая вет ви пор таль ной ве ны; 17 – пу поч ная ве на; 18 – аран ци ев про ток; 19 – паренхима 
печени); б – В\ре жим: пу зы рек га за в про све те ство ла пор таль ной ве ны (стрел ка); в – В\ре жим, скоп ле ние га за в кар-
ма не ле вой вет ви во рот ной ве ны (стрел ка) ге не ри ру ет мас сив ный ар те факт хво с та ко ме ты.
а б в
Рис. 5. Эхо гра фи че с кое изо б ра же ние мас сив но го фе но ме на ГПС. а – В\ре жи м: мас сив ный по ток пу зырь ков га за 
в ле вой вет ви пор таль ной ве ны (стрел ки), па рен хи ма пе че ни ин тен сив но вы пол не на пу зырь ка ми воз ду ха и ут ра ти ла 
свое ти пич ное эхо гра фи че с кое пред ста ви тель ст во; б – ре жим допп ле ро гра фии на уров не ство ла пор таль ной ве ны: 
про сле жи ва ют ся еди нич ные вер ти каль ные штри хи от пу зырь ков га за, кри вая по то ка кро ви диф фе рен ци ру ет ся до сто-
вер но; в – ре жим допп ле ро гра фии на уров не ле вой вет ви пор таль ной ве ны: про сле жи ва ют ся кон гло ме ра ты мно же ст-
вен ных вер ти каль ных штри хов от мно го чис лен ных пу зырь ков га за, кри вая по то ка кро ви не диф фе рен ци ру ет ся.
б ва
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кро во ток и по ступ ле ние пу зырь ков га за в ниж нюю 
по лую ве ну и пра вые от де лы серд ца. При зна ков 
га зо вой эм бо лии ле гоч ной ар те рии и со су дов го-
ло вно го моз га вы яв ле но не бы ло. Та кая эхо гра фи-
че с кая кар ти на со хра ня лась на про тя же нии око ло 
5 ч (рис. 6).
Дру гой эхо гра фи че с кий пат терн имел фе но мен 
ГПС при транс ум би ли каль ном по ступ ле нии га за 
(со сто я ние по сле ин фу зии в ве ну пу по ви ны). Та ких 
на блю де ний бы ло 5, де ти в воз ра с те 1–4 сут (сред-
ний воз раст 2,4 ± 0,4 сут). Газ оп ре де лял ся толь ко 
в мел ких вет вях ле вой вет ви пор таль ной ве ны 
и имел вид не мно го чис лен ных ги пер эхо ген ных 
вклю че ний ли ней ной фор мы (рис. 7). В 2 слу ча ях 
на ли чие га за в вет вях ле вой вет ви пор таль ной ве-
ны со про вож да лось тром бо зом про све та ле вой 
вет ви без рас про ст ра не ния тром бо ти че с ко го по-
ра же ния на ствол пор таль ной ве ны. Ред кой эхо-
гра фи че с кой на ход кой яв ля ют ся каль ци фи ка ты по 
хо ду мел ких вет вей ле вой вет ви пор таль ной ве ны, 
при этом кар ти на мо жет быть по хо жа на фе но мен 
ГПС. Диф фе рен ци ро вать эти со сто я ния мож но по 
от сут ст вию аку с ти че с ких те ней от вклю че ний га за 
при ГПС и по не стой ко с ти фе но ме на ГПС (от сут ст-
вие ви зу а ли за ции фе но ме на че рез сут ки).
Мас сив ное транс ум би ли каль ное по ступ ле ние 
га за у де тей пер вых дней жиз ни мо жет со про вож-
дать ся его по па да ни ем в си с тем ный кро во ток 
с воз ник но ве ни ем си с тем ной га зо вой эм бо лии, 
до ку мен ти ро вать ко то рую край не слож но (1 на-
блю де ние). Очень тя же лое со сто я ние но во рож-
ден но го с пре об ла да ни ем сер деч но\ле гоч ной 
недо ста точ но с ти “без ви ди мых при чин” тре бу ет 
не мед лен но го вы пол не ния УЗИ с ви зу а ли за ци ей 
всех до ступ ных ор га нов и си с тем, при этом оп ре-
де ля ет ся ди ла та ция пра вых от де лов серд ца с мас-
сив ной ре гур ги та ци ей на три ку с пи даль ном кла па-
не, вы со кая ле гоч ная ги пер тен зия при от сут ст вии 
дан ных о врож ден ном по роке серд ца (рис. 8). 
При УЗИ брюш ной по ло с ти оп ре де ля ет ся на ли чие 
Рис. 6. Со че та ние ГПС 
и си с тем ной га зо вой 
эм бо лии. а – ре жим доп-
пле ро гра фии на уров не 
ле вой вет ви пор таль ной 
ве ны: про сле жи ва ют ся 
мно же ст вен ные вер ти-
каль ные штри хи от пу -
зырь ков га за, кри вая 
по то ка кро ви диф фе рен-
ци ру ет ся до сто вер но; б – 
ре жим допп ле ро гра фии 
на уров не пу поч ной ве ны: 
про сле жи ва ют ся мно же-
ст вен ные вер ти каль ные 
штри хи от пу зырь ков га за, 
кри вая по то ка кро ви диф-
фе рен ци ру ет ся до сто вер-
но; в – ре жим допп ле ро-
гра фии на уров не ниж ней 
по лой ве ны: про сле жи ва-
ют ся мно же ст вен ные вер-
ти каль ные штри хи от 
пу зырь ков га за, кри вая 
по то ка кро ви диф фе рен-
ци ру ет ся с тру дом; г – 
В\ре жим: ви зу а ли зи ро ва-
но серд це из апи каль ной 
по зи ции: в пра вых от де-
лах серд ца оп ре де ля ют ся 
мно же ст вен ные пу зырь ки 
га за (стрел ки).
а б
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га за в вет вях ле вой пор ты, что, соб ст вен но, и поз-
во ля ет пред по ло жить воз мож ный ге нез раз ви тия 
сер деч ной не до ста точ но с ти. На фо не мас сив ной 
ме ди ка мен тоз ной те ра пии со сто я ние мла ден ца 
бы с т ро улуч ши лось (2 су т).
Фе но мен ГПС сле ду ет от ли чать от еще бо лее 
ред ко го яв ле ния – га за в пе че ноч ных ве нах, ко то-
рый при шлось на блю дать при па ра док саль ной га-
зо вой эм бо лии пе че ноч ных вен у ре бен ка с си с-
тем ной га зо вой эм бо ли ей при по ступ ле нии га за 
Рис. 7. Транс ум би ли каль ный ва ри ант фе но ме на ГПС. а – схе ма, черной стрел кой по ка за но на прав ле ние по ступ ле-
ния пу зырь ков га за, черными точ ка ми – пу зырь ки га за (1 – верх няя по лая ве на; 2 – ле гоч ная ар те рия; 3 – ар те ри аль-
ный (бо тал лов) про ток; 4 – аор та; 5 – ле вый же лу до чек; 6 – ле вое пред сер дие; 7 – пра вое пред сер дие; 8 – пра вый 
же лу до чек; 9 – ле гоч ные ве ны; 10 – ниж няя по лая ве на; 11 – пе че ноч ные ве ны; 12 – се ле зе ноч ная ве на; 13 – верх няя 
ме зен те ри аль ная ве на; 14 – ствол пор таль ной ве ны; 15, 16 – пра вая и ле вая вет ви пор таль ной ве ны; 17 – пу поч ная 
ве на; 18 – аран ци ев про ток; 19 – паренхима печени)); б – В\ре жим: вклю че ния га за в про све те мел ких вет вей ле вой 
пор ты; в – дру гой ре бе нок, В\ре жим: каль ци фи ка ты в мел ких вет вях ле вой пор ты име ют сход ное эхо гра фи че с кое 
пред ста ви тель ст во с ГПС.
а б в
Рис. 8. Транс ум би ли каль ный ва ри ант фе но ме на ГПС, ос лож нен ный си с тем ной га зо вой эм бо ли ей. а – схе ма, черной 
стрел кой по ка за но на прав ле ние по ступ ле ния пу зырь ков га за, черными точ ка ми – пу зырь ки га за (1 – верх няя по лая 
ве на; 2 – ле гоч ная ар те рия; 3 – ар те ри аль ный (бо тал лов) про ток; 4 – аор та; 5 – ле вый же лу до чек; 6 – ле вое пред сер-
дие; 7 – пра вое пред сер дие; 8 – пра вый же лу до чек; 9 – ле гоч ные ве ны; 10 – ниж няя по лая ве на; 11 – пе че ноч ные 
ве ны; 12 – се ле зе ноч ная ве на; 13 – верх няя ме зен те ри аль ная ве на; 14 – ствол пор таль ной ве ны; 15, 16 – пра вая 
и ле вая вет ви пор таль ной ве ны; 17 – пу поч ная ве на; 18 – аран ци ев про ток; 19 – паренхима печени)); б – В\ре жим, 
апи каль ная по зи ция: рез кая ди ла та ция пра вых от де лов серд ца (ПП – пра вое пред сер дие, ПЖ – пра вый же лу до чек); 
в – ре жим цве то во го допп ле ров ско го кар ти ро ва ния: ре гур ги та ци он ный по ток на три ку с пи даль ном кла па не по ка зан 
стрел кой; г – ре жим допп ле ро гра фии, за фик си ро ван вы со ко ско ро ст ной ре гур ги та ци он ный по ток на три ку с пи даль-
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че рез ле гоч ные ве ны вслед ст вие ды ха ния под по-
вы шен ным дав ле ни ем (ре а ни ма ци он ные ме ро-
при я тия в ро дах). По ми мо га зо вой эм бо лии со су-
дов го ло вно го моз га у это го па ци ен та име лось 
мас сив ное ре т ро град ное по ступ ле ние га за из 
пра во го пред сер дия в ле вое, от ту да в ниж нюю по-
лую ве ну и да лее в пе че ноч ные ве ны. Эхо гра фи че-
с кая кар ти на бы ла слож на для ин тер пре та ции, 
и по тре бо ва лось по ли по зи ци он ное ска ни ро ва ние 
вы со ко ча с тот ным ли ней ным дат чи ком и точ ное 
по ни ма ние ме ха низ ма воз ник но ве ния этой си ту а-
ции (рис. 9).
Об суж де ние
ГПС яв ля ет ся очень ред ким лу че вым фе но ме-
ном, хо тя из ве с тен уже от но си тель но дав но. Впер-
вые он был за фик си ро ван при об зор ной рент ге но-
гра фии ор га нов брюш ной по ло с ти у мла ден ца 
с ЯНЭК в 1955 г. [1]. С тех пор в ли те ра ту ре на счи-
ты ва ет ся все го лишь не сколь ко де сят ков пуб ли-
каций с опи са ни ем та ких на блю де ний. В по дав ля-
ю щем боль шин ст ве слу ча ев ав то ры опи сы ва ют 
еди нич ные соб ст вен ные на блю де ния и при во дят 
ана лиз до ступ ной ли те ра ту ры [1, 3, 4]. Об шир ные 
ис сле до ва ния с до ста точ ным для ста ти с ти че с ко го 
ана ли за ко ли че ст вом на блю де ний ред ки [5–7]. 
Пер во на чаль но фе но мен ГПС опи сан, ес те ст вен-
но, при рент ге но ло ги че с ком об сле до ва нии и рас-
це ни вал ся как край не гроз ный, не бла го при ят ный 
про гно с ти че с кий при знак, оп ре де ля ю щий не об хо-
ди мость экс трен но го опе ра тив но го вме ша тель ст-
ва. Ле таль ность при на ли чии фе но ме на ГПС до-
сти га ла 75–90% [1, 5]. Это свя за но с тем, что 
в боль шин ст ве слу ча ев рент ге но ло ги че с ки уда ва-
лось за фик си ро вать ГПС толь ко у на и бо лее тя же-
ло го кон тин ген та боль ных – па ци ен тов с транс му-
раль ной ише ми ей и/или не кро зом (ин фарк том) 
стен ки киш ки, что, соб ст вен но, и оп ре де ля ло пер-
спек ти вы вы жи ва ния па ци ен та [5, 6].
По ме ре вне д ре ния в ши ро кую кли ни че с кую 
прак ти ку дру гих лу че вых ме то дов (КТ у взрос лых 
па ци ен тов и УЗИ в дет ской прак ти ке) фе но мен 
ГПС стал об на ру жи вать ся зна чи тель но ча ще. 
Во\пер вых, его ста ли фик си ро вать на компьютер-
ных томограммах у па ци ен тов с пора же ни ем ки-
шеч ни ка на бо лее ран них эта пах за бо ле ва ний, 
а во\вто рых (и здесь то же име ет зна че ние при ме-
не ние КТ), – у го раз до бо лее раз но об раз но го кон-
тин ген та па ци ен тов, мно гие из ко то рых хо ро шо 
под да ют ся ле че нию [1, 5]. Со от вет ст вен но ГПС 
ут ра тил свое зна че ние пре дик то ра не кро за киш ки 
и по ка за ния к экс трен ной ла па ро то мии.
Все же фе но мен ГПС мак си маль но из ве с тен 
имен но у па ци ен тов с ише ми че с ким/не кро ти че с-
ким по ра же ни ем ки шеч ни ка, и на и бо лее круп ные 
муль ти цен т ро вые ис сле до ва ния на прав ле ны на 
оп ре де ле ние ди а гно с ти че с кой цен но с ти об на ру-
же ния ГПС как пре дик то ра не кро за киш ки и со от-
вет ст вен но по ка за ния к ла па ро то мии. Так, об шир-
ное ис сле до ва ние M. Bani Hani и соавт. [6] на счи-
ты ва ет 209 на блю де ний. Мно го фак тор ный ана лиз 
ри с ка на ли чия транс му раль но го не кро за киш ки 
Рис. 9. Си с тем ная га зо вая эм бо лия. а – схе ма, черными стрел ка ми по ка за но на прав ле ние по ступ ле ния пу зырь ков 
га за, черными точками – пу зырь ки га за (1 – верх няя по лая ве на; 2 – ле гоч ная ар те рия; 3 – ар те ри аль ный (бо тал лов) 
про ток; 4 – аор та; 5 – ле вый же лу до чек; 6 – ле вое пред сер дие; 7 – пра вое пред сер дие; 8 – пра вый же лу до чек; 
9 – ле гоч ные ве ны; 10 – ниж няя по лая ве на; 11 – пе че ноч ные ве ны; 12 – се ле зе ноч ная ве на; 13 – верх няя ме зен те ри-
аль ная ве на; 14 – ствол пор таль ной ве ны; 15, 16 – пра вая и ле вая вет ви пор таль ной ве ны; 17 – пу поч ная ве на; 
18 – аран ци ев про ток; 19 – паренхима печени)); б – В\ре жим, век тор ный дат чик: газ в про све те пе че ноч ных вен; 
в – В\ре жим, ли ней ный дат чик: пу зырь ки га за в про све те ниж ней по лой ве ны (стрел ка) и в пра вых от де лах серд ца 
(двой ная стрел ка).
а б в
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с не об хо ди мо с тью экс трен ной ла па ро то мии у па-
ци ен тов с “ос т рым жи во том” по ка зал, что раз но-
об раз ные лу че вые (пре иму ще ст вен но КТ) при зна-
ки по ра же ния стен ки киш ки (утол ще ние стен ки 
киш ки, отек бры жей ки, пнев ма тоз стен ки киш ки) 
не име ли пря мой кор ре ля ции с на ли чи ем транс му-
раль но го не кро за (ин фарк та) киш ки. На и боль шую 
про гно с ти че с кую цен ность име ли по ка за те ли воз-
ра с та па ци ен та стар ше 60 лет, на ли чие кли ни че с-
ки вы ра жен ных пе ри то не аль ных зна ков и по вы ше-
ние уров ня азо та кро ви. Так же про гно с ти че с ки 
зна чи мым яв ля ет ся од но вре мен ное на ли чие лу че-
вых симп то мом ГПС и пнев ма то за стен ки киш ки, 
но лю бой один из этих симп то мов до сто вер но го 
про гно с ти че с ко го зна че ния не име ет. Сход ные 
дан ные по лу че ны и в об шир ном ис сле до ва нии 
M. Milone и со авт. [7] (208 ги с то ло ги че с ки ве ри фи-
ци ро ван ных на блю де ний), в ко то ром до ка за на 
очень низ кая чув ст ви тель ность фе но ме на ГПС 
и пнев ма то за стен ки киш ки, оп ре де ля е мых при КТ 
у па ци ен тов с пар ци аль ной (87) и транс му раль ной 
(121) ише ми ей и не кро зом стен ки киш ки. Силь но 
ухуд ша ет про гноз у па ци ен тов с ГПС на фо не по-
ра же ния ки шеч ни ка на ли чие шо ка: ес ли сре ди 
всех па ци ен тов с ГПС ле таль ность со став ля ла 
56%, то при со че та нии ГПС + шок – 84%. Ин те рес-
ные дан ные при во дят A.L. Nelson и со авт. [5] на ос-
но ва нии ана ли за ме ди цин ской ли те ра ту ры ка са-
тель но ГПС с 1978 г. Под тверж да ют ся дан ные 
о вы со кой, до 75% ле таль но с ти у этих па ци ен тов 
в кон це XX ве ка, ког да ГПС ди а гно с ти ро вал ся 
толь ко рент ге но ло ги че с ки. Вне д ре ние КТ поз во-
ли ло за фик си ро вать ГПС на бо лее ран них сро ках 
за бо ле ва ний, и с 2001 г. ле таль ность при на ли чии 
ГПС не пре вы ша ет 39%. Под чер ки ва ет ся, что зна-
че ние фе но ме на ГПС раз лич но в за ви си мо с ти от 
ос нов но го за бо ле ва ния, на фо не ко то ро го ГПС 
раз вил ся: при не кро зе киш ки ле таль ность при на-
ли чии ГПС до сих пор со став ля ет не ме нее 50%. 
Ес ли же ге нез ГПС не ясен и не кро за киш ки у па ци-
ен та нет, то на ли чие ГПС не вли я ет на про гноз за-
бо ле ва ния. Ес ли ГПС об на ру жен при КТ у па ци ен-
тов с ак тив ны ми пеп ти че с ки ми яз ва ми, ос т рым 
ин те с ти наль ным за бо ле ва ни ем (эн те рит, в ча ст-
но с ти на фо не бо лез ни Кро на, яз вен ный ко лит), 
риск ле таль но го ис хо да со став ля ет от 20 до 30%, 
т.е. про гно с ти че с кое зна че ние ГПС раз лич но в за-
ви си мо с ти от пер вич но го за бо ле ва ния.
Так, ГПС опи сан, на при мер, при де ком прес си-
он ной бо лез ни у дай ве ров [8]. Ав то ры рас по ла-
гают зна чи тель ным опы том ра бо ты с та ки ми па ци-
ен та ми (37 слу ча ев за 5 лет), ГПС об на ру жи ва ли 
при КТ, ко то рую вы пол ня ли по по во ду, в пер вую 
оче редь, дис пноэ. Все го КТ бы ла вы пол не на 
9 паци ен там, и у 4 из их вы яви ли ГПС, при чем 
у 3 из них по ми мо пор таль ной ве ны газ оп ре де лял-
ся так же в ме зен те ри аль ных и ниж ней по лой ве не. 
По гиб 1 па ци ент, ос таль ные вы здо ро ве ли с бы с т-
рым ис чез но ве ни ем ГПС, в ле че нии ис поль зо ва ли 
ги пер ба ри че с кую ок си ге на цию. Ав то ры вы ска зы-
ва ют обос но ван ное мне ние, что ес ли КТ де лать 
всем ли цам с де ком прес си он ной бо лез нью, то фе-
но мен ГПС бу дет вы яв лять ся ча ще. Име ет ся опи-
са ние ГПС у па ци ен та с сеп ти че с ким со сто я ни ем 
и вы се вом из кро ви Enterobacter aerogenes, пред-
став ле но еди нич ное на блю де ние ГПС у па ци ен та 
пре клон но го воз ра с та с “ос т рым жи во том” на фо-
не рез ко вы ра жен но го ате ро ск ле ро за брюш ной 
аор ты [9].
В по дав ля ю щем боль шин ст ве слу ча ев ГПС по-
яв ля ет ся, ког да газ в стен ке киш ки или газ, про ду-
ци ру е мый ин те с ти наль ной фло рой, вса сы ва ет ся 
в си с те му пор таль ной ве ны, че му спо соб ст ву ет 
по вы ше ние про ни ца е мо с ти ки шеч ной стен ки. 
Имен но та ков ме ха низм воз ник но ве ния фе но ме на 
ГПС у на и бо лее тя же ло го кон тин ген та па ци ен тов 
с ише ми че с ки ми и/или не кро ти че с ки ми из ме не-
ни я ми ки шеч ни ка. Од на ко по ми мо них, со че та ние 
пе ре чис лен ных фак то ров на блю да лось, в ча ст но с-
ти, у па ци ент ки с бо лез нью Кро на, у ко то рой мас-
сив ный фе но мен ГПС был за фик си ро ван на 
компьютерной томограмме по сле ко ло но ско пии 
[10]. Ана ло гич ный ме ха низм воз ник но ве ния фе но-
ме на ГПС мож но пред по ло жить и при ос т ром рас-
ши ре нии же луд ка у па ци ен та с не про хо ди мо с тью 
на уров не пи ло ри че с ко го от де ла, и при ви рус ном 
га с т ро эн те ри те. Име ет ся не сколь ко пуб ли ка ций 
ка са тель но воз ник но ве ния мас сив но го, но бы с т ро 
про хо дя ще го фе но ме на ГПС у па ци ен тов от 4 до 
89 лет по сле пе ро раль но го или транс рек таль но го 
вве де ния (в ос нов ном по ошиб ке) кон цен т ри ро-
ван но го рас тво ра пе ре ки си во до ро да [1, 4]. Как 
ме тод ле че ния у та ких па ци ен тов ис поль зу ет ся ги-
пер ба ри че с кая ок си ге на ция с бы с т рым, в те че ние 
су ток, ис чез но ве ни ем ГПС. Име ют ся еди нич ные 
опи са ния ГПС у па ци ен тов с эм фи зе ма тоз ным 
пие ло не ф ри том [11]. Так же ка зу и с ти че с ки ред ким 
яв ля ет ся на блю де ние ГПС у бе ре мен ной с ос т рым 
ап пен ди ци том. В еди нич ных слу ча ях ГПС на блю-
да ли при фор ми ро ва нии эн те ро пор таль ных сви-
щей, в ча ст но с ти при бо лез ни Кро на. Ино гда в та-
ких слу ча ях в си с те му пор таль ной ве ны по ми мо 
га за по сту па ет и ба ри е вая взвесь.
Осо бое вни ма ние сле ду ет уде лить но во рож-
ден ным с ЯНЭК, ле таль ность от ко то ро го до сих 
пор до сти га ет 60%. Во\пер вых, ви зу а ли за ция 
фено ме на ГПС у них про во дит ся в ос нов ном эхо-
гра фи че с ки, и чув ст ви тель ность УЗИ зна чи тель но 
пре вос хо дит чув ст ви тель ность рент ге но гра фи-
чес ко го ме то да, что при зна ет ся мно ги ми ис сле до-
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ва те ля ми [12, 13]. На ря ду с эхо приз на ка ми пнев-
ма то за стен ки киш ки ГПС сей час рас це ни ва ет ся 
как бес спор ный эхо приз нак ЯНЭК. Тре ть им бес-
спор ным при зна ком ЯНЭК счи та ют пнев мо пе ри-
то не ум, но он раз ви ва ет ся толь ко на по зд них сро-
ках за бо ле ва ния при на ли чии пер фо ра ции ки шеч-
ни ка [12–14]. Та кие лу че вые при зна ки ЯНЭК, как 
утол ще ние стен ки киш ки, сни же ние пе ри сталь ти-
ки, на ру ше ние со су ди с то го ри сун ка в стен ке киш-
ки и вы пот в брюш ной по ло с ти, так же прин ци пи-
аль но луч ше диф фе рен ци ру ют ся эхо гра фи че с ки, 
чем рент ге но ло ги че с ки, но не яв ля ют ся па тог но-
мо нич ны ми для ЯНЭК [14]. Дан ные от но си тель но 
ча с то ты встре ча е мо с ти фе но ме на ГПС при ЯНЭК 
раз лич ны. Так, об шир ное ис сле до ва ние B. Bohn-
horst и со авт. [13] сви де тель ст ву ет о вы со кой ча с-
то те ГПС: из 28 опе ри ро ван ных но во рож ден ных 
с ЯНЭК ГПС на блю дал ся у 23 (82%) мла ден цев, 
в то вре мя как у но во рож ден ных с дру ги ми по ка за-
ни я ми к ла па ро то мии ГПС вы яв лял ся край не ред-
ко (2/55; 3,9%). Ав то ры счи та ют, что для фе но ме на 
ГПС при ЯНЭК чув ст ви тель ность до сти га ет 82%, 
а спе ци фич ность – 96%. По ка за те ли ди а гно с ти че-
с кой ин фор ма тив но с ти дру го го эхо гра фи че с ко го 
симп то ма – пнев ма то за ки шеч ной стен ки – не-
сколь ко ни же: чув ст ви тель ность – 75%, а спе ци-
фич ность – 91%. Од но вре мен ное на ли чие обо их 
эхо гра фи че с ких симп то мов име ет мак си маль ную 
ди а гно с ти че с кую цен ность: чув ст ви тель ность – 
93%, спе ци фич ность – 92%. Фе но мен ГПС у здо-
ро вых но во рож ден ных не встре ча ет ся [12, 13]. 
Впро чем, ис сле до ва ние C.A. Coursey и со авт. [14] 
не под тверж да ет мне ния о столь вы со кой ча с то те 
ГПС при ЯНЭК: ав тор оце ни ва ет ча с то ту ГПС при 
ЯНЭК в 16,3% (7/43) . Воз мож но, та кое раз ли чие 
объ яс ня ет ся раз ной сте пе нью тя же с ти па ци ен тов 
у ука зан ных ав то ров. Это под тверж да ет ся дан ны-
ми M. Dördelmann и со авт. [12], ко то рые оце ни ва-
ют ча с то ту об на ру же ния ГПС в 4/28 при I сте пе ни 
ЯНЭК и в 9/20 при II сте пе ни и вы ше. То есть чув ст-
ви тель ность ГПС при ЯНЭК II сте пе ни и вы ше оце-
ни ва ет ся в 45%, спе ци фич ность – 86%. Ин те рес-
но, что в не ко то рых слу ча ях ГПС фик си ро ва ли 
у но во рож ден ных с дру ги ми при чи на ми ди ла та ции 
ки шеч ных пе тель, но ча с то та фе но ме на бы ла неве-
ли ка (3/20, 15%). Ре зуль та ты соб ст вен ных ис сле-
до ва ний не поз во ля ют столь оп ти ми с тич но су дить 
о ди а гно с ти че с кой зна чи мо с ти эхо гра фи че с ко го 
симп то ма ГПС: об на ру жи ва ет ся он очень ред ко 
(ча с то та у всех де тей с ЯНЭК не пре вы ша ет 2%, 
у па ци ен тов с тя же лым ЯНЭК – не вы ше 15%), 
но кли ни че с кое зна че ние его ве ли ко и тре бу ет не-
от лож ных ме ро при я тий по де ком прес сии пи ще ва-
ри тель но го трак та и мас сив ной ан ти бак те ри аль-
ной те ра пии.
Не об хо ди мо диф фе рен ци ро вать ГПС от га за 
в пе че ноч ных ве нах, ко то рый опи сан у зна чи тель-
но го про цен та взрос лых па ци ен тов, пе ре нес ших 
сер деч но\ле гоч ную ре а ни ма цию. При чем на ли чие 
га за в пе че ноч ных ве нах на фо не пе ре не сен ной 
ре а ни ма ции мож но рас це ни вать как не бла го при-
ят ный про гно с ти че с кий при знак: вос ста нов ле ние 
са мо сто я тель но го ды ха ния и сер деч но го рит ма 
у этих па ци ен тов на блю да ет ся до сто вер но ни же 
(1,4 и 7,7% со от вет ст вен но, p < 0,1), чем у па ци ен-
тов без га за в пе че ноч ных ве нах. Все го за счет фе-
но ме на си с тем ной га зо вой эм бо лии (как вслед ст-
вие ле гоч ных по ра же ний, так и за счет фе но ме на 
спон тан ной де га за ции жид ко с ти) газ в пе че ноч ных 
ве нах оп ре де ля ет ся при КТ у зна чи тель но го ко ли-
че ст ва па ци ен тов с бе д рен ны ми ка те те ра ми [15]. 
Во об ще си с тем ная га зо вая эм бо лия и газ в пе че-
ноч ных ве нах как ком по нент это го со сто я ния – те-
ма для от дель но го об суж де ния [16]. Тем ин те рес-
нее на блю де ние фе но ме на мас сив но го ГПС у мла-
ден ца с то таль ным ано маль ным дре на жем ле гоч-
ных вен и эм фи зе мой лег ких, которое при во дят 
H. Chung и со авт. [3]. В прин ци пе, ос лож не ния 
эм фи зе мы лег ких вслед ст вие искусственной вен-
тиляции легких у но во рож ден ных в ви де си с тем-
ной га зо вой эм бо лии из ве ст ны. Од на ко при этом 
ти пич на эм бо лия, в пер вую оче редь, со су дов го-
ло вно го моз га (ле гоч ные ве ны – ле вое пред сер-
дие – ле вый же лу до чек – аор та – со су ды моз га) и/
или па ра док саль ная эм бо лия пе че ноч ных вен (ле-
гоч ные ве ны – ле вое пред сер дие – от кры тое 
оваль ное ок но – пра вое пред сер дие – ниж няя по-
лая ве на и пе че ноч ные ве ны). В при ве ден ном 
H. Chung и соавт. на блю де нии име ло ме с то ано-
маль ное дре ни ро ва ние ле гоч ных вен в пор таль-
ную ве ну, что и при ве ло к воз ник но ве нию фе но ме-
на ГПС вме с то си с тем ной га зо вой эм бо лии [3]. 
Еще од но уди ви тель ное на блю де ние со че та ния 
ГПС и си с тем ной га зо вой эм бо лии у мла ден ца 
пред став ле но T. Sato и со авт. [17], ког да у но во-
рож ден но го с ме ко ни аль ным пе ри то ни том на фо-
не ат ре зии под вздош ной киш ки и мас сив ным ГПС 
на блю да лось про хож де ние пу зырь ков га за из пор-
таль ной ве ны че рез от кры тый аран ци ев про ток 
в ле гоч ную ар те рию (пор таль ная ве на – от кры тый 
аран ци ев про ток – ниж няя по лая ве на – пра вое 
пред сер дие – пра вый же лу до чек – ле гоч ная ар те-
рия) . Пред став лен ное соб ст вен ное на блю де ние 
мла ден ца с ре ка на ли за ци ей пу поч ной ве ны на фо-
не би ли ар но го цир ро за пе че ни по ти пу со че та ния 
ГПС и си с тем ной га зо вой эм бо лии на по ми на ет 
имен но этот слу чай. Еще од ним лу че вым фе но ме-
ном, ко то рый мож но спу тать с фе но ме ном ГПС, 
яв ля ет ся пнев мо би лия. Это со сто я ние из ве ст но 
го раз до луч ше, встре ча ет ся при па то ло гии би ли-
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ар ной си с те мы (при хо ле ци с ти тах, по сле опе ра-
ций и пр.) и са мо по се бе не яв ля ет ся по ка за ни ем 
к не от лож но му хи рур ги че с ко му вме ша тель ст ву [18].
Вы во ды
1. Фе но мен ГПС встре ча ет ся в дет ской прак-
ти ке ред ко и пред став лен в 2 ва ри ан тах: газ в си-
с те ме ле вой вет ви пор таль ной ве ны (транс ум би-
ли каль ное по ступ ле ние, ти пич ное для де тей пер-
вых дней жиз ни) и транс пор таль ное по ступ ле ние, 
ко то рое на блю да ет ся пре иму ще ст вен но у но во-
рож ден ных.
2. Фе но мен ГПС яв ля ет ся не стой ким, про дол-
жи тель ность его су ще ст во ва ния в каж дом кон крет-
ном слу чае ред ко пре вы ша ет не сколь ко ча сов.
3. ГПС ча ще встре ча ет ся на фо не ЯНЭК и сви-
де тель ст ву ет о тя же лом его те че нии, от сут ст вие 
ГПС ни как не ис клю ча ет эн те ро ко ли та.
4. Об на ру же ние ГПС без кли ни ко\эхо гра фи че-
с ких при зна ков ЯНЭК долж но рас сма т ри вать ся как 
риск раз ви тия сеп ти че с ко го шо ка на фо не эн до-
ген ной ин ток си ка ции.
5. Со хра не ние по сто  си с тем ных ком му ни ка ций 
со зда ет ана то ми че с кие пред по сыл ки для со че та-
ния ГПС с си с тем ной га зо вой эм бо ли ей. Так, 
транс ум би ли каль ное по ступ ле ние га за у мла ден-
цев пер вых дней жиз ни с от кры тым аран ци е вым 
про то ком мо жет со про вож дать ся яв ле ни я ми  воз-
душ ной эм бо лии ле гоч ной ар те рии.
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